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本组一例肾脓肿患者
,

入院前曾被误诊为急

性阑尾炎而行阑尾切除术
。

急性肾脏病变患

者
,

特别是单侧性肾区疼痛者进行 C T 检查
,

大部分可以作出定位和定性诊断
,

为临床制

订合理的治疗方案提供参考
。

急性感染性肾脏病变可由血行或尿路上

行性感染所致
。

其症状有腰酸痛
、

发热
、

白细

胞升高
、

血尿
、

脓尿等
,

临床诊断并不难
。

但

C T 可帮助其 明确病变范 围及程度
,

特别是

治疗 后未见好转时
,

C T 检查将有助 于作 出

诊断与鉴别诊断
。

脓肾与梗阻性肾积水有时

不易鉴别
。

两者 C T 均表现为 肾孟 肾盏扩大
,

但梗阻性肾积水肾孟 肾盏壁光整
,

C T 值呈

水样密度
,

而脓肾扩大的肾孟 肾盏壁不光整
,

积液密度不匀
,

其上方含有更低密度气体则

有助于脓肾的诊断 z[]
,

尿检有脓尿可确立诊

断
。

肾脓肿在早期其脓肿壁界限不清
,

脓腔形

成后壁逐渐变得清楚
,

脓腔内坏死液化物之

C T 值一般为 一 3一 25 H u ,

无强化
,

脓腔内可

出现小的气体阴影
,

邻近脓肿之 肾筋膜常增

厚
,

肾周脂肪囊内亦可见条索状阴影
。

急性细

菌性肾炎早期
,

C T 无特征性表现
,

当 C T 示

肾实质内多发性点状低密度灶时
,

密切结合

I商床资料可作出判断
。

肾外伤可 以是腹部钝器伤或穿通伤所

致
。

约 80 %肾穿透伤和 20 %的钝器伤患者可

同时伴有腹部其他脏器或头
、

胸部外伤阁
。

当

疑有腹部多脏器外伤时
,

C T 应作为检查肾

脏损伤的首选方法
,

以明确肾脏损伤程度
,

为

临床制订治疗方案提供依据
。

肾损伤依 C T

表现分为四度
: I 度包括肾挫伤

、

灶性梗塞及

小的皮
、

髓质撕裂伤
; l 度以皮

、

髓质撕裂并

与集合管系统相交通为特征
; l 度包括 肾碎

裂及肾蒂损伤
,

肾动脉损伤时
,
C T 表现为增

强扫描时肾实质不强化
,

亦无造影剂排泄
,

以

及肾门血肿形成等
; VI 度损伤较少见

,

即同时

有肾孟
、

输尿管撕脱
。
至于 肾包膜下血肿可见

于以上各型阁
。

本组肾外伤病例较少
,

其中 I

度损伤一例
,

C T 表现为近肾边缘部分肾实

质有撕裂
,

同时伴有包膜下积血
; l 度损伤一

例
,

C T 示从肾窦到皮
、

髓质有低密度撕裂表

现
,

肾周有广泛积血表现
。

n 例肾血管性病变中
,

8 例为肾血管平

滑肌脂肪瘤破裂出血
。

此类肿瘤内含发育欠

成熟之血管组织
,

易出血
。

一般认为当肿瘤直

径超过 4 。 m 时
,

即 应考虑具有 出血 的危

险 4j[
。

此外
,

肿瘤内血管成分的变化如动脉瘤

形成及动静脉凄等
,

则是 肾血管平滑肌脂肪

瘤并发出血的另一重要原 因 sj[
。

本组病例瘤

体直径> 4 。 m 者 6 例
,

< 4 Cm 者 2 例
。

当该

肿瘤并发 出血时
,

因出血而使脂肪组织显得

模糊不清
,

易与肾窦及肾周脂肪相混淆
,

如脂

肪组织中含有杂乱且有强化的血管纤维时
,

则有助于肿瘤的定位及定性
。

肾囊肿也可发

生出血
,

常局限于囊内
。

本组仅见 1 例肾囊肿

出血
,

位于肾边缘部分
,

出血之囊肿呈高密度

圆形阴影
,

边缘光滑
,

当附近肾组织中有低密

度囊肿共存时诊断容易
,

但为孤立性囊肿出

血时
,

与其他 占位病变鉴别有 时较困难
,

可

短期动态观察病灶变化
,

以便及时作出鉴别
。

肾盂 内动静脉屡破裂 出血在临床上罕见
,

C T

平扫 肾盂 内呈软组 织 密度病灶
,

C T 值 40

H u ,

增强后 明显强化
,

C T 值达 1 22 H u
而 明

确诊断
。

该病有一明显的特征
,

就是动静脉痰

强化完全同大血管强化一致
。

需要时还可行

肾动脉 D S A 血管造影
,

进一步确立诊断
。

急性梗阻性肾脏病变绝大多数是由输尿

管内结石嵌顿引起
,

腹部平片
、

排泄性尿路造

影
、

B 超应是诊断此类病变的最佳方法
,

只有

当症状不典型时才最先用 C T 作检查手段
。

正常肾脏于增强扫描时皮
、

髓质分界显示时

间较短
,

而患侧肾因造影剂通过肾小管变慢

及肾灌注下降
,

使皮
、

髓质分界显示 时间延

长
,

这也是梗 阻性 肾脏病变 的最早 C T 表

现 [6〕。

肾孟 内血块引起 的急性梗阻
,

C T 平扫

示 肾盂内有一高密度病灶
,

增强后无强化
,

且

在有血块的肾盂内可见到造影剂 随尿液排泄
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而表现为高密度区
,

肾盂一般不扩大
。

本文 1

例肾盂内血块
,

术前误诊为肾盂肿瘤而手术
。

回顾分析 C T 征象
,

发现血块堵塞整个肾盂
,

致造影剂排泄不畅而未见明显高密度区
。

这

提示我们对此类病人应结合临床表现以作 出

正确诊断
。

参 考 文 献

1
.

L e v ien E
.

A e u t e r e an l a n d u r i n a r y t r a e t d i s e a s e
.

R C N A
,

1 9 9 4
,

3 2 ( 5 )
侣
9 8 9

2
.

uF l t z P J
, e t a l

.

C o m p u t e d t o m o g r a p h y o f p y o n e p h r o s i s
.

A bd o m Im a g in g
.

1 9 9 3
,

1 8 ( 7 )
:
5 2

3
.

eF d r l e M P
.

E va lu t i o n o f r e n a l t r a u m a
.

In P o l la e k H M ( e d )
:

C li n e a l U r

叩
r a ph y

.

A n A t a la s a n d T e x t b o o k o f U r o log i e a l

Im a g in g P h i la d e lp h i a
,

W B S a u n d e r s ,

1 9 9 0
:
14 7 2

4
.

L e m a i t r e L
, e t a l

.

R e n a l a n g i o m y o l ip o m a : g r o w t h fo l!
o w e d

u p w i t h C T a n d / o r U S
.

R a d i o l o g y
,

1 9 9 5
,

1 9 7 ( 3 )
,
5 9 8

5
.

H e e k l W
, e t a l

.

D i a g n o s i s a
dn

t r e a t m e n t o f r e n a l a n g io m y -

o liP o m a ( b a s e d o n 1 5 e a s e s )
.

U r o l In t ,

1 9 8 7
,

4 2 ( 3 )
,
2 0 1

6
.

B i r n b a u m B A
, e t a l

.

A s y

nmr
e t r y o f t h e r e n a l n e p h r o g r a m

s

o n C T
: s ig n i f i e a n e e o f t h e u n i l t e r a l u n i la t e r a l p r o lo n g e d e o r t i

-

ca l ne p h r o g r a m
.

U r o l R a d i o l
,

1 9 91
,

1 2 ( 4 )
,
1 7 3

( 1 9 9 8 年 6 月 2 6 日收稿
,

同年 7 月 1 2 修回 )

(土接 第 1 6 1 页 )

例发生卵巢转移
,

因而我们认为
,

对于渴望保

留卵巢功能的年轻巨块型患者可予保留
,

但

术时必须对卵巢进行探查
,

必要时行冰冻切

片病理检查
,

术后需行辅助性放疗
,

并将保留

的卵巢移至放射野以外
,

以避免放射性损伤
。

3
.

3 巨块型宫颈癌的术前化疗 由于巨块

型宫颈癌体积较大
,

淋巴结转移率较高
,

因此

单纯手术难以达到根治效果
。

近年来许多学

者主张对巨块型宫颈癌患者术前应给予 2 ~

3 个疗程的化疗
,

以使肿瘤体积缩小
,

清除或

抑制可能存在的微转移灶
,

对手术切除和预

后改善均有利压司
。

本组 27 例 巨块型患者中

接受术前化疗与否
,

对其盆腔淋 巴结的转移

率无明显影响
,

究其原 因可能与术前化疗疗

程数及病例较少有关
。

3
.

4 巨块型宫颈癌的手术治疗 由于广泛

性子宫切除及盆腔淋 巴结清扫
,

手术范围较

大
、

创伤重
,

对这类患者手术时应加倍小心
,

避免发生并发症
。

对巨块型患者术前临床期

别的估价易不足
,

往往影 响浸润型宫颈癌标

准术式的施行
,

因而术前正确分期对巨块型

宫颈癌的手术治疗显得尤为重要
。
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